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CONDROSARCOMA EN EL CÚBITO Y RADIO
DE UN GATO. CASO CLÍNICO.
M. Beato.
RESUMEN.
En este trabajo se presenta un caso clínico de un
condrosarcoma en gato. Se expone el curso que
siguió el mismo, así como su tratamiento. Creemos
que el interés de este caso reside en la rareza de su
presentación.
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INTRODUCCIÓN.
El condrosarcoma es un tumor maligno, en
el cual el tejido neoplásico es cartílago, sin
que derive de él un tumor osteoide de forma
directa del estroma. En este tumor, no obs-
tante, pueden darse cambios mixoides y calci-
ficaciones y osificaciones'!'. Si el tejido sinteti-
zado por las células tumorales es osteoide,
entonces hablamos de osteosarcoma'ê'.
Hay dos tipos de condrosarcomas: primario
y secundario. El primario se origina en hueso
normal. El secundario se origina en una masa
cartilaginosa benigna preexistente. Este se-
gundo caso es poco frecuente en perros y
suele asociarse a un encondroma o a una
corona de una exóstosis cartilaqinosa'".
El condrosarcoma es el segundo tumor
óseo más frecuente en perros y constituye
cerca del 10% de todas las neoplasias óseas
caninas'! 5). Esta forma se da con más fre-
cuencia en razas grandes, pero no gigantes, y
suele aparecer entre los 5 y los 9 años. El
Boxer y el Pastor alemán parecen ser las razas
más predispuestas según R.S. Brodey y
W. Misdorp, en un estudio hecho en 1974
(dato recogido por Chandler). Los huesos pla-
nos se afectan con más frecuencia que los lar-
goS(2).En el estudio anterior, los tumores de
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costillas, de cornetes y de pelvis supusieron el
60% de todos los casos descritos. Los de cos-
tillas se originaron con mayor frecuencia en la
unión costocondral.
Los signos clínicos derivan directamente de
su localización y de las lesiones y daños que
puedan producir en los tejidos y glándulas
adyacentes.
Para llegar a su diagnóstico hemos de re-
currir a la biopsia, ya que radiológicamente es
muy similar a un osteosarcoma: osteolisis,
periostio osteoblástico o reactivo con minera-
lización del tumor'< 5).
En la mayoría de los casos el tumor es de
crecimiento lento y produce una expansión
del canal medular del hueso y una erosión
final de los márgenes corticales.
Histológicamente, los condrosarcomas
constan de células fusiformes a pleomórficas,
que producen matriz hialina y basofílica con
células atrapadas en su matriz. Pueden obser-
varse zonas de osificación.
CASO CLÍNICO.
Se trata de un gato, macho, entero, de 13 .
años de edad, cruzado de raza Persa, capa
gris y 5 kg de peso.
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Se presentó en el Centro con un problema
de cojera anterior derecha. En la zona carpo-
rradial presentaba una tumoración dura a la
palpación, que se hacía más patente era-
nealmente. La tumoración medía unos 8-10 cm
en su eje longitudinal.
Las radiografías revelaban una masa radio-
densa, en apariencia no adherida al hueso,
con focos de osificación alrededor, eviden-
ciándose más en radio distal y carpo. La masa
aparecía bien delimitada, sobre todo en su
aspecto proximal y craneal. Se observaba un
foco en el tercio distal de la diáfisis del radio,
cranealmente; otro más distal, con interés por
epífisis del radio y carpo proximal, en la cara
craneal; otros focos dispersos en la cara cau-
dal del tercio distal de la diáfisis de cúbito y
carpo proximal y distal, de tal manera que
hacía difícil la flexión de la articulación carpo-
rradial (Fig. 1).
Se decidió administrar una semana de
prednisona, en dosis de 1 mg/kg PV, para
posteriormente operar y extraer el tumor.
Durante la exéresis se pudo comprobar que
estaba firmemente adherido a hueso, pero no
infiltrado. El tumor interesaba el músculo
extensor común de los dedos, el abductor del
primer dedo, el extensor corporradial, el fle-
xor carpocubital, el extensor carpocubital, el
flexor superficial de los dedos, el flexor car-
porradial y el braquiorradial; afectaba al ner-
vio mediado, al cutáneo interno, al cubital y a
la rama superficial del radial; también abarca-
ba la vena cefálica, la arteria y vena cubitales
colaterales y la medianas. Una vez extraído se
remitió para su estudio anatomopatológico.
La biopsia confirmó secciones de tumora-
ción de diferenciación condromatosa, con
áreas mixoides y focos de osificación. No se
observaron atipias celulares importantes. No
se identificó componente epitelial. Resultó un
tumor mesenquimal con diferenciación con-
droide, compatible con condrosarcoma mesen-
quimal. Del informe anatomopatológico, la
sintomatología y los hallazgos quirúrgicos se
deduciría una clasificación T3 No Ma.
El animal tardó 15 días en epitelizar la heri-
da, ya que debido a lo agresivo y extenso de
la cirugía, los colgajos epiteliales se necrosa-
ron, por lo que hubo de cicatrizar por segun-
da intención. Para ayudar a la cicatrización e
impedir la infección se utilizaron derivados
cresílicos (Empapols),
Fig. 1. Radiografia latero lateral del brazo, en la que se observa un condro-
sarcoma afectando toda el área distral de cúbito y radio, asi como el carpo pro-
ximal.
Al cabo de mes y medio, el animal se vol-
vió a presentar con una tumoración en la
misma localización, pero de un volumen con-
siderablemente mayor (unos 10-12 cm en su
eje longitudinal), aparentemente de las mis-
mas características que el anterior.
En las radiografías torácicas no se observa-
ron metástasis pulmonares ni costales. La
radiografía de la extremidad volvía a ser simi-
lar a las primeras. Vista la evolución tan corta
que tuvo, se decidió amputar la extremidad'?'.
El postoperatorio fue satisfactorio y sin pro-
blemas.
A los ocho meses de la amputación pre-
sentó cojera en la pierna izquierda. Dicha
pierna evidenciaba un edema distal y una
tumoración en la parte craneal del tarso, con
dolor a la palpación. En este momento se le
hizo un test de leucemia felina, que resultó
negativo.
Visto que el tumor volvía a reaparecer, y
ante la imposibilidad de amputar la otra extre-
midad, se decide su eutanasia. En la necrop-
sia no se observaron metástasis en pulmón ni
en ninguna otra zona. El tumor de la pata
izquierda era una masa de consistencia semi-
dura, de unos 1 x 2 cm, en situación craneo-
dorsal con respecto al tarso. El informe de
anatomía patológica lo dignosticaba como
condroma, sin embargo, en la descripción de
los hallazgos microscópicos coincidía en
muchos puntos con la biopsia primera. Cabe
destacar que las biopsias las realizaron dife-
rentes anatomopatólogos, lo que quizá expli-
que la diferencia en los diagnósticos y las
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DISCUSIÓN.
Éste ha sido un caso en el que no han coin-
cidido muchas de las afirmaciones descritas
por la literatura hasta ahora sobre condrosar-
comas. En primer lugar, la especie: felina. En
segundo lugar, el sitio de presentación: hue-
sos largos. Aunque éste coincide con dos de
los casos expuestos de gatos por Liu y col. en
1974, según Chandler. En tercer lugar, por la
evolución. A priori, parece que es un tumor
de crecimiento lento. Además, el pronóstico
favorable después de la exéresis del tumor
estaba apoyado por el informe de biopsia,
que afirmaba que la ausencia de atipias celu-
lares y necrosis hacía pensar en una lesión de
bajo grado. Aun así, el tumor volvió a repro-
ducirse, incrementando su tamaño, en un
mes y medio la primera vez y a los ocho
meses la segunda.
No se ha encontrado tratamiento terapéuti-
co para estos casos. Aun así, vista la evolu-
ción se decidió que lo más adecuado era la
amputación de la extremidad afectada.
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Existía la sospecha de que fuese una leuce-
mia felina, por lo que se hizo un test de FeLV,
que dio negativo. Esto quizá pueda contrastar
con el hecho, descrito por JM Turrell de que
la totalidad de los gatos que padecían osteo-
condromas eran FeLV positívosê 7).
Los condrosarcomas son de crecimiento
lento, metastatizan de forma tardía y pueden
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supone un 10% de todos los casos(5).
El tratamiento agresivo de estos tumores con-
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sarcomas. Elde elección es la ablación del tumor.
En los casos de condrosarcoma nasal puede ser
eficaz la radioterapia con o sin cirugía(5).En este
caso parece ser especialmente eficaz la radiote-
rapia con cobalto (con ortovoltajej'",
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